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Objetivo: analisar as características clínicas e 
sociodemográficas dos usuários do Centro de Atenção 
Psicossocial II (CAPS II) do município de Paulo Afonso – Bahia. 
Método: trata-se de um estudo quantitativo e transversal, 
realizado a partir do levantamento de dados dos pacientes 
frequentadores do CAPS II de Paulo Afonso, no ano de 2018. 
Aspectos clínicos e sociodemográficos foram obtidos a partir 
dos prontuários médicos dos usuários ativos do serviço 
cujos anos de cadastramento variaram de 2006 a 2018. 
Resultados: prevaleceram o sexo feminino, o estado civil 
solteiro, o Ensino Fundamental incompleto e o analfabetismo, 
a faixa etária entre 40 e 49 anos, os indivíduos ocupados, a 
assistência não intensiva e a admissão por encaminhamento. 
O diagnóstico mais frequente foi do grupo dos transtornos 
esquizofrênicos, esquizotípicos e delirantes. Os diagnósticos 
associaram-se significativamente à variável “sexo”, sendo o 
gênero masculino com maior prevalência de transtornos nos 
grupos dos transtornos mentais orgânicos, esquizofrenia, 
transtornos esquizotípicos e delirantes e retardo mental. 
Já o feminino obteve maior proporção nos transtornos do 
humor e transtornos neuróticos relacionados com o estresse 
e somatoformes. Conclusão: os dados obtidos neste estudo 
possuem relevância para contribuir com o direcionamento de 
estratégias de aprimoramento e organização do Centro de 
Atenção Psicossocial de Paulo Afonso.
Descritores: Transtornos Mentais; Perfil Epidemiológico; 
Centros de Atenção Psicossocial.
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Epidemiological profile of the users of a Psychosocial Care Center
Objective: to analyze the clinical and sociodemographic characteristics of users of the Psychosocial 
Care Center II (CAPS II) in the city of Paulo Afonso - Bahia. Method: this is a quantitative and 
cross-sectional study, conducted from the survey of data from patients attending CAPS II of Paulo 
Afonso, in 2018. Clinical and sociodemographic aspects were obtained from the medical records 
of the active users of the service whose years of registration ranged from 2006 to 2018. Results: 
prevailed female gender, single marital status, incomplete elementary school and illiteracy, age 
between 40 and 49 years, employed persons, non-intensive care and admission by referral. The 
most frequent diagnosis was in the group of schizophrenic, schizotypic and delusional disorders. 
The diagnoses were significantly associated with the variable “gender”, being the male gender 
with higher prevalence of disorders in the groups of organic mental disorders, schizophrenia, 
schizotypic and delusional disorders and mental retardation. The female had a higher proportion 
in mood disorders and neurotic disorders related to stress and somatoforms. Conclusion: the 
data obtained in this study are relevant to contribute to the direction of improvement strategies 
and organization of the Paulo Afonso Psychosocial Care Center.
Descriptors: Mental Disorders; Epidemiological Profile, Psychosocial Care Center.
Perfil epidemiológico de los usuarios de un Centro de Atención Psicosocial
Objetivo: analizar las características clínicas y sociodemográficas de los usuarios del Centro de 
Atención Psicosocial II (CAPS II) del municipio de Paulo Afonso - Bahia. Método: se trata de un 
estudio cuantitativo y transversal, realizado a partir del levantamiento de datos de los pacientes 
frecuentadores del CAPS II de Paulo Afonso en el año 2018. Aspectos clínicos y sociodemográficos 
fueron obtenidos a partir de los prontuarios médicos de los usuarios activos del servicio, de los 
cuales, en los años de registro, varían de 2006 a 2018. Resultados: prevalece el sexo femenino, 
el estado civil soltero, la enseñanza fundamental incompleta y analfabetismo, el grupo de 
edad entre 40 y 49 años, los individuos ocupados, la asistencia no intensiva y la admisión por 
enrutamiento. El diagnóstico más frecuente fue del grupo de los trastornos esquizofrénicos, 
esquizotípicos y delirantes. Los diagnósticos se asociaron significativamente a la variable “sexo”, 
siendo género masculino con mayor prevalencia de trastornos en los grupos de los trastornos 
mentales orgánicos; esquizofrenia, trastornos esquizotípicos y delirantes; y retraso mental. Ya 
lo femenino, obtuvo mayor proporción en los trastornos del humor; y trastornos neuróticos, 
relacionados con el estrés y somatoformes. Conclusión: los datos obtenidos en este estudio 
poseen relevancia para contribuir con el direccionamiento de estrategias de perfeccionamiento y 
organización del Centro de Atención Psicosocial de Paulo Afonso.
Descriptores: Trastornos Mentales; Perfil Epidemiológico; Centros de Atención Psicosocial.
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Introdução
Os transtornos mentais são síndromes que 
interferem em processos biológicos e psicológicos 
fundamentais para a regulação emocional, cognitiva e 
comportamental dos indivíduos. Assim, relacionam-se ao 
sofrimento e ao comprometimento de atividades da vida 
pessoal e laboral dos acometidos(1). Essas desordens 
merecem atenção visto que atingem milhões de pessoas 
no mundo e apresentam altos níveis de discriminação, 
mortes precoces e abuso físico e sexual(2). Estima-se 
que, de quatro indivíduos, um irá ser acometido por 
transtornos mentais em algum momento da vida(3). 
Desse modo, é importante que a rede de saúde mental 
esteja preparada para acolher e tratar seus pacientes de 
maneira adequada. 
No entanto, por muito tempo, a assistência 
restringiu-se ao modelo manicomial, centrado em 
internações de longa duração em hospitais psiquiátricos, 
onde os maus-tratos eram recorrentes. A fim de 
mudar esse cenário do Brasil, instaurou-se a reforma 
psiquiátrica brasileira, que consiste em um processo 
histórico o qual foi pautado na crítica à assistência 
supracitada. Esse movimento, iniciado a partir de 
1980, possuía particularidades de acordo com a região 
do país e foi influenciado por várias correntes, pelo 
contexto histórico da época e pelo êxito de substituição 
do modelo supracitado em outros países. Além disso, 
envolveu mobilizações nas quais os trabalhadores da 
saúde, pessoas em sofrimento psíquico e seus familiares 
almejavam um cuidado mais humanizado(4-5).
Esses movimentos repercutiram positivamente, 
culminando, ao longo dos anos, em várias medidas como 
a sanção da Lei Federal nº 10.216, a qual foi fundamental 
para a consolidação da política de saúde mental do 
governo federal. Essa lei afirma os direitos e a proteção 
das pessoas com transtornos mentais e redireciona o 
modelo de assistência em saúde mental para um modelo 
de atenção comunitário(6) por meio de redução de leitos 
de hospitais psiquiátricos e estabelecimento de serviços 
substitutivos à atenção psiquiátrica hospitalocêntrica 
antes vigente, como os Centros de Atenção Psicossocial 
(CAPS), os Serviços Residenciais Terapêuticos (SRT) e as 
próprias Unidades Básicas de Saúde (UBS)(4,6). 
O CAPS é um tipo de serviço de saúde de caráter 
aberto, comunitário e multidisciplinar, que oferece 
atendimento aos pacientes com TM persistentes e graves 
e àqueles com problemas relacionados ao uso de álcool e 
outras drogas em determinada unidade territorial(7). Essas 
instituições têm como principal objetivo o acolhimento 
desse público, sua integração aos meios social e familiar 
e a disponibilização de apoio à busca por autonomia e 
de atendimento médico e psicológico(8). Esses centros 
organizam-se em diferentes tipos de acordo com sua 
complexidade, o público-alvo e o número de habitantes 
do local. Desse modo, classificam-se em CAPS I, II, III, 
Álcool e Drogas (AD), AD III, Infantil (i)(7).
Nesses estabelecimentos, o processo de trabalho 
dá-se de acordo com a gravidade do quadro dos 
usuários, sendo priorizados os casos de transtornos de 
maior gravidade nesse atendimento. Essa assistência 
pode ser intensiva, semi-intensiva e não intensiva e 
exige acompanhamento diário, frequente e menos 
frequente, respectivamente(9). 
Com uma população estimada, para o ano de 
2018, de 117.014 indivíduos(10), o município de Paulo 
Afonso/BA possui, conforme o Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde(11), uma unidade de CAPS 
II e outra de CAPS-ad, sendo a instalação de ambas 
preconizada em locais cujo número de habitantes 
supere 70 mil(7). O local deste estudo foi CAPS II de 
Paulo Afonso/BA, o qual foi criado em 2006 e realiza 
atendimento por meio de uma equipe multidisciplinar.
Objetivou-se, por este trabalho, considerando que 
não há estudos que abordem a caracterização o CAPS II 
de Paulo Afonso/BA, que o novo modelo de assistência 
à saúde mental ainda se encontra em transição e que o 
conhecimento dos aspectos clínicos e sociodemográficos 
do público atendido em determinado serviço de saúde 
é essencial para nortear o planejamento de estratégias 
para a sua melhoria, analisar as características 
referentes à idade, sexo, etnia, estado civil, nível de 
escolaridade, ocupação, cidade de residência, tipo de 
demanda, modalidade de tratamento e diagnóstico 
dos usuários do Centro de Atenção Psicossocial II do 
município de Paulo Afonso – Bahia. 
Método
Foi realizado um estudo de caráter transversal, no 
Centro de Atenção Psicossocial II do município de Paulo 
Afonso/BA, no período compreendido entre abril e junho 
de 2018. 
Durante o período do estudo, foram incluídos todos 
os indivíduos ativos (cadastrados e frequentadores do 
serviço) de todas as faixas etárias, regimes de atendimento 
(não intensivo, semi-intensivo ou intensivo) e cidades de 
residência, sendo excluídos do levantamento apenas os 
não frequentadores dos CAPS II. A partir desses critérios, 
analisaram-se 293 prontuários cujos anos de admissão dos 
pacientes variaram de 2006 a 2018. 
Os dados para análise do perfil clínico e 
sociodemográfico foram extraídos dos prontuários 
médicos, sendo eles referentes à modalidade de 
atendimento atual, diagnóstico psiquiátrico mais recente, 
tipo de demanda, idade, sexo, estado civil, raça/cor, nível 
de escolaridade e ocupação. As hipóteses diagnósticas 
foram apresentadas em grupos de acordo com a décima 
versão da Classificação internacional de Doenças 
(CID)(12). Foram calculadas as frequências simples e 
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percentuais das variáveis do estudo. Posteriormente, 
aplicou-se o teste exato de Fisher(13) para a verificação 
de associação entre o sexo e os diagnósticos clínicos 
dos usuários. O nível de significância adotado foi inferior 
a 0,05 e as informações obtidas no estudo foram 
armazenadas e analisadas por meio dos programas 
Microsoft Excel 2010 e Stata, versão 12.0. 
Este trabalho seguiu a Resolução n°. 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde e foi aprovado com parecer 
número 2.547.699 pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
da Universidade Federal do Vale do São Francisco 
(UNIVASF). 
Resultados
Foram analisados os prontuários dos 293 usuários 
ativos do CAPS II do município de Paulo Afonso/BA. 
A amostra estudada apresentou maior proporção de 
indivíduos na faixa etária entre 40 e 49 anos (37,88%). 
Com relação ao sexo, constatou-se que 163 pacientes 
eram mulheres (55,63%) e 130, homens (44,37%). Já 
no que tange ao estado civil, a maioria dos indivíduos 
encontrava-se solteira (165/56,31%) (Tabela 1).
Tabela 1 – Características sociodemográficas dos 






15 a 19 anos 6 2,05
20 a 29 anos 25 8,53
30 a 39 anos 74 25,26
40 a 49 anos 111 37,88
50 a 59 anos 57 19,45






União estável 5 1,71











E. Fundamental completo 12 4,10
E. Médio incompleto 11 3,75
E. Médio completo 27 9,22
E. Superior incompleto 2 0,68
E. Superior completo 2 0,68
Outros† 11 3,76
Não informado 121 41.30
*Centro de Atenção Psicossocial II; †Estudo com limitações; assina o 
nome; alfabetizado; magistério; frequentador da APAE
Em relação à ocupação, a maior fração dos 
usuários estava empregada (104/35,49%). Quanto 
à escolaridade, 121 (41,3%) não possuíam dados 
preenchidos a respeito dessa variável. Entre aqueles 
que tinham informações sobre esse aspecto, a maioria 
(107/36,52%) apresentou Ensino Fundamental 
incompleto e analfabetismo e a minoria, Ensino Médio 
incompleto e completo em igual proporção (2/0,68%) 
(Tabela 1).
No que concerne à cidade de residência, apenas um 
dos usuários não residia no município de Paulo Afonso/
BA. Já em relação à variável raça/cor, somente nove 
prontuários continham esse dado.
Dos diagnósticos clínicos, agrupados nas categorias 
da Classificação Internacional de Doenças (CID-10), 
os mais prevalentes foram os transtornos do grupo da 
esquizofrenia, transtornos esquizotípicos e delirantes, 
com 121 indivíduos (41,3%), seguidos dos transtornos 
do humor [afetivos], presentes em 53 pacientes 
(18,09%), e dos diagnósticos combinados de 50 usuários 
(17,06%) (Tabela 2).
Tabela 2 – Distribuição segundo o diagnóstico clínico dos 
usuários do CAPS II* de Paulo Afonso, BA, Brasil, 2018
CID10† N %
F00-F09: Transtornos mentais orgânicos, 
inclusive os sintomáticos
13 4,44
F10 a F19: Transtornos mentais e 
comportamentais devido ao uso de substância 
psicoativa
2 0,68
F20 a F29: Esquizofrenia, transtornos 
esquizotípicos e transtornos delirantes
121 41,30
F30 a F39: Transtornos do humor [afetivos] 53 18,09
F40 a F48: Transtornos neuróticos relacionados 
com o estresse e somatoformes
21 7,17
F70-F79: Retardo mental 29 9,90
Mais de um diagnóstico 50 17,06
Não definido 4 1,37
Total 293 100
*Centro de Atenção Psicossocial II; †CID10 = Código Internacional de 
Doenças 10ª edição
Observou-se, ainda, que o regime de atendimento 
predominante correspondeu ao não intensivo 
(210/71,67%), seguido do semi-intensivo (60/20,48%) 
e intensivo (22/7,51%). Outro dado encontrado foi a 
admissão de 165 pacientes (56,31%) no CAPS II por 
meio de encaminhamentos e de 128 usuários (43,69%) 
por demanda espontânea. 
Por meio de associação entre os diagnósticos clínicos e 
a variável “sexo”, constatou-se que os transtornos mentais 
orgânicos (F00-F09), a esquizofrenia, os transtornos 
esquizotípicos e delirantes (F20-F29) e o retardo mental 
(F70-F79) predominaram no sexo masculino, já os 
transtornos do humor (F30-F39) e transtornos neuróticos, 
relacionados com o estresse e somatoformes (F40-F48), 
foram mais prevalentes no feminino, com significância 
estatística (p=0,00) (Tabela 3). 
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Tabela 3 – Associação entre o diagnóstico clínico com o sexo dos usuários do CAPS II* de Paulo Afonso, BA, Brasil, 2018
     CID10†
Variáveis




n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 4 (30,77) 1 (50) 52 (42,98) 45 (84,91) 19 (90,48) 10 (34,48) 30 (60) 2 (50)
0,00
Masculino 9 (69,23) 1(50) 69 (57,02) 8 (15,09) 2 (9,52) 19 (65,52) 20 (40) 2 (50)
*Centro de Atenção Psicossocial II; †CID10 = Código Internacional de Doenças 10ª edição; ‡Teste exato de Fisher
Discussão 
O predomínio da população adulta e 
economicamente ativa deste estudo assemelha-se 
ao que foi encontrado em outras pesquisas sobre a 
epidemiologia dos transtornos mentais(14-18). Dentre os 
possíveis fatores determinantes para o adoecimento 
dessa faixa etária encontram-se a habitação precária, 
o desemprego, o estado civil separado/divorciado/
viúvo e não acesso aos bens de consumo(19). Apesar 
de a maioria dos prontuários (51,88%) não ter 
apresentado informações sobre ocupação, a maior 
proporção encontrada (35,49%) foi dos pacientes 
que se encontravam empregados, o que é um ponto 
positivo, uma vez que trabalhar contribui para a 
autovalorização do indivíduo, ao reafirmar sua 
capacidade, que é culturalmente depreciada muitas 
vezes(20). Além disso, um estudo prospectivo realizado 
em Vancouver, Canadá, mostrou que a aquisição de um 
emprego aumentou o bem-estar psicológico de pessoas 
com transtornos mentais graves(21). 
No que concerne ao grau de escolaridade 
detectado, a maioria era não alfabetizada e possuía 
Ensino Fundamental incompleto (107/36.52%). A 
predominância da baixa escolaridade no CAPS também 
foi observada em outros trabalhos(16,22-24) e pode 
ser justificada pelo fato de que a maior parte dos 
usuários do Sistema Único de Saúde apresenta baixa 
instrução(25). Embora em processo de melhoria, ainda 
há considerável taxa de pessoas com escolarização 
deficiente no Brasil, sendo o Nordeste a região com 
maior índice de analfabetismo e menor média de anos 
de estudo(26). Outras explicações seriam que pessoas 
com a saúde mental comprometida apresentam 
dificuldades de exercer trabalhos produtivos e de 
explorar seu potencial(2). Além disso, esses indivíduos 
encontram barreiras em instituições de ensino, sendo, 
muitas vezes, excluídos do processo de educação e, 
consequentemente, do mercado de trabalho(2).
Já em relação ao estado civil, a maioria dos usuários 
(63,14%) encontrava-se sem companheiro (a) (solteiro/
divorciado/viúvo), sendo esse achado corroborado por 
outros estudos(15-16,22). Sobre a relação saúde mental 
e relacionamento amoroso, estudos mostram que o 
impacto desse tipo de relacionamento dependeria de sua 
natureza, ou seja, se pautado em maturidade, diálogo, 
reciprocidade, entre outros aspectos, ele seria benéfico 
ao indivíduo com saúde mental, pois estimularia sua 
autonomia e crescimento pessoal. Caso contrário, 
predisporia ao adoecimento psíquico(27). Por outro lado, 
o estado civil pode ser consequência das características 
de certos transtornos mentais. A esquizofrenia, por 
exemplo, instala-se geralmente em pacientes entre dez 
e 25 anos e pode cursar com retraimento social, apatia e 
perda de interesses, que são fatores que podem dificultar 
a construção de um relacionamento mais estável. Dessa 
forma, a maioria desses não se casa(28).  
A predominância do sexo feminino no CAPS II 
do município de Paulo Afonso está em consonância 
com outros trabalhos nesse tipo de serviço(14-18) e 
pode estar relacionada ao fato de que os homens, em 
geral, buscam menos os serviços de saúde devido a 
barreiras culturais e institucionais(29). Somada a isso, 
revisão sistemática sobre a prevalência dos transtornos 
mentais na população adulta brasileira mostrou que 
o sexo masculino é mais acometido por transtornos 
relacionados ao consumo de substâncias psicoativas, 
ou seja, seria esperado que houvesse predominância de 
homens nos Centros de Atenção Psicossocial Álcool e 
Drogas (CAPS- ad) do município do estudo, e não no 
CAPS II(19). Estudo realizado nos CAPS - ad de Curitiba/
PR obteve maior prevalência do sexo masculino(30), o que 
vai ao encontro dessa hipótese. 
 Em relação aos transtornos prevalentes nas 
mulheres, estudou verificou que o sexo feminino é mais 
acometido por transtornos de humor, de ansiedade e 
somatoformes(19), o que corrobora os achados deste 
manuscrito, uma vez que os transtornos do humor 
(F30-F39) e os transtornos neuróticos, relacionados 
com o estresse e somatoformes (F40-F48), também se 
mostraram predominantes no sexo feminino (p=0,00) 
no CAPS II de Paulo Afonso/BA. 
A categoria de CID mais prevalente neste estudo, 
que foi a dos transtornos de esquizofrenia, esquizotípicos 
e delirantes (121/41,3%), também predominou em 
outros levantamentos(17,22,31-32). Dos usuários com 
esses transtornos, 69 indivíduos (57,02%) eram do 
sexo masculino, o que vai de encontro à epidemiologia 
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característica da esquizofrenia, cuja prevalência em 
ambos os sexos é equivalente(33). Entretanto, esse 
achado pode ser justificado pelo fato de a esquizofrenia, 
quando em homens, ter início mais precoce(28), 
apresentar duração maior e estar associada a um pior 
prognóstico(1). Outro aspecto a ser considerado é que a 
maior prevalência desse grupo do CID no estudo condiz 
com o serviço prestado pelos CAPS, os quais devem 
realizar atendimento à população com transtornos 
mentais graves e persistentes(7). Diferentemente, 
na atenção básica, os transtornos depressivos e de 
ansiedade são os mais encontrados(34).
Outro aspecto clínico observado foi a predominância 
do regime de tratamento não intensivo (210/71,67%), o 
qual também foi prevalente em estudo realizado no CAPS 
do município de Ilhéus/BA(31). Os tipos de atendimento 
dependem do quadro clínico do indivíduo, ou seja, 
são definidos a partir de uma análise individualizada 
da situação de cada usuário. O atendimento intensivo 
necessita de acompanhamento diário; o semi-intensivo, 
frequente e o não intensivo, menos frequente(9). No 
CAPS II do munícipio em estudo, o regime intensivo tem 
acompanhamento diário, o semi-intensivo, duas vezes 
na semana e o não intensivo, de 15 em 15 dias ou de 
dez em dez dias, a depender do caso.
Quanto à forma de entrada no CAPS em estudo, 
a maioria foi feita por meio de encaminhamentos 
(165/56,31%), uma prática comum no Sistema Único 
de Saúde (SUS), uma vez que tem como princípio 
organizacional a hierarquização dos serviços(35). 
Entretanto, alguns estudiosos defendem que esse 
modelo de sistema de referência e contrarreferência 
está relacionado a uma fragmentação da assistência, a 
qual tende a levar a uma desresponsabilização de quem 
encaminhou(36). Para tal problemática, uma alternativa 
seria a instalação de um serviço matricial, que “consiste 
nas ações de supervisão, atendimento compartilhado 
e capacitação em serviço, realizado por uma equipe 
de saúde mental para equipes ou profissionais da 
atenção básica”(37). Isso seria fundamental para a 
corresponsabilização do cuidado pelas equipes de 
referência em saúde mental e da atenção básica(37). 
A ausência de informações nos prontuários 
médicos, principalmente sobre ocupação, nível de 
escolaridade e etnia, foi um ponto limitante da pesquisa. 
Outra limitação que merece destaque é que variáveis 
sujeitas a modificações ao longo do tempo – grau de 
escolaridade, ocupação e estado civil – só constam 
uma vez no prontuário, ou seja, refletem a situação 
do indivíduo quando foi admitido no serviço, que não 
necessariamente condiz com a atual realidade. 
Apesar disso, o estudo é de suma importância 
para a caracterização e análise dos usuários do 
CAPS II do município de Paulo Afonso/BA e para a 
fundamentação de atividades terapêuticas no serviço, 
discussões sobre gestão e sensibilização acerca da 
importância de se conhecer, registrar e atualizar os 
aspectos sociodemográficos dos usuários. Ressalta-se 
que são imprescindíveis mais estudos no CAPS desse 
município visto que outros aspectos relacionados aos 
transtornos mentais ainda podem ser pesquisados, como 
eventos desencadeantes, idade do diagnóstico, taxa de 
internação e aspectos socioeconômicos.  
Conclusão
A pesquisa permitiu caracterizar os usuários do CAPS 
II do município de Paulo Afonso/BA, sendo encontrada a 
maior prevalência de indivíduos com ocupação, do sexo 
feminino, solteiros, de faixa etária entre 40 e 49 anos, com 
baixa escolaridade, admitidos por encaminhamento, em 
atendimento não intensivo e com transtornos do grupo dos 
transtornos esquizofrênicos, esquizotípicos e delirantes. 
Nesse sentido, considerando que os serviços de saúde 
mental se encontram em processo de aprimoramento, 
espera-se que este trabalho, pioneiro no CAPS II de 
Paulo Afonso/BA, seja utilizado como subsídio para o 
planejamento de intervenções direcionadas a certos grupos 
e para a elaboração de estratégias de melhorias, além de 
fomentar novas pesquisas nesse cenário. 
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